

















































































































にて classIIIb、small cell carcinoma 疑い。ベッドサイドで転倒し外傷性ク
モ膜下出血を発症し、縮小術式として初回手術施行。術後診断は子宮体部小細
胞癌 IIIA 期となり IP 療法を施行したが、2コース開始後に脳幹梗塞を発症
し、死亡に至った。
【症例3】51歳、2経妊1経産。肝機能障害と多発肝転移にて外科入院、CT に
て子宮筋層内にも充実性腫瘍を認め婦人科依頼。子宮内膜細胞診 classV（小
細胞癌）であったが、肝性昏睡、出血傾向、DIC が進行し死亡に至った。病
理解剖にて子宮体部小細胞癌と診断した。子宮体部小細胞癌は予後不良な疾患
として知られるが、短期間で転移が増大し、急速な病態悪化のため死の転帰を
辿るケースを想定して診療にあたる必要がある。
子宮全摘出術13年後に再発した異所性平滑筋腫の一例
O-4-10
熊本赤十字病院　診療部
○岩
いわごい
越　裕
ゆたか
、荒金　太、田中　義弘、中村　佐知子、前田　宗久、
　桑原　知仁、黒田　くみ子、三好　潤也、氏岡　威史、福松　之敦
今回われわれは、子宮全摘出術13年後に再発した異所性平滑筋腫の一例を経
験したので報告する。症例は47歳、2経妊2経産。28歳、29歳時に帝王切開、
34歳時子宮筋腫の診断で腹式単純子宮全摘出術及び左付属器摘出術の既往歴
がある。子宮全摘出術の際、子宮は多発筋腫により新生児頭大に腫大してい
た。腹腔内には腹膜の血管を栄養血管とする4個の異所性平滑筋腫を認めた。
13年後、背部痛を主訴に前医初診、左尿管結石の診断で保存的治療の方針と
なったが、その際撮影した CT にて仙骨前面に腫瘤像を認めたため、精査加
療目的に当院へ紹介となった。経腟超音波断層法にて腟断端直上に22mm 大
の結節影を認めた。骨盤 MRI 検査では、直腸、左腹直筋直下に結節性病変を
認め、Gd にて増強を認めた。上部、下部消化管検査にて明らかな病変を指摘
できなかった。PET-CT では骨盤内に軟部組織と同等の濃度を示す結節を数
個認め、仙骨前方の直腸右側の25mm 大、左腹壁直下の25mm 大の結節に軽
度FDG 集積をそれぞれ認めた。その他の結節にもごく僅かなFDG 集積を認
めたが、原発巣と思われる病変は指摘できなかった。診断目的で腹腔鏡を施行
した。子宮及び左付属器は摘出後の状態であり、ダグラス窩腹膜直下の後腹膜
腔に3cm 大、左腹直筋直下に癒着した大網内に2cm 大、横行結腸近傍の大網
内に1cm 大の腫瘤を2個認め、それらを全て摘出した。腫瘤は全て境界明瞭、
弾性硬で割面は黄白調で出血壊死巣は認めなかった。病理組織診断は富細胞性
平滑筋腫であった。術後経過は良好で術後4日目に退院し、現在当院外来にて
経過観察中である。異所性筋腫は腹腔鏡下子宮筋腫核出術後の発生が知られて
いるが、開腹子宮全摘出術後に発生した今回の症例につき、若干の文献的考察
を加え報告する。
子宮体部神経内分泌癌と類内膜腺癌が混在した混合癌の1例
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子宮体部原発の神経内分泌小細胞癌は子宮体部悪性腫瘍の1％未満という非常
に稀な腫瘍であり、また難治性であり予後不良とされる。今回、我々は術前診
断が困難であった子宮体部神経内分泌癌と類内膜腺癌が混在した混合癌を経験
したので報告する。症例は51歳、3経妊、2経産。閉経後出血のため近医を受
診したところ子宮内膜肥厚を認め当科を紹介された。超音波断層法で子宮内腔
を占拠する腫瘤を認め子宮体癌を疑わせた。内膜細胞診では炎症細胞、裸核細
胞を含む背景に核腫大およびクロマチン増量のある重積性の異型細胞集団塊を
多数認め腺癌を疑わせた。子宮鏡下生検では小型裸核状の腫瘍細胞が充実性に
増殖しており狭細な血管性間質が介在しており、通常の腺癌ではなく未分化
癌、肉腫などが疑われた。MRI では T2でやや高信号、強い拡散制限を伴う
腫瘤を子宮内腔に認めたが明らかな筋層浸潤はなかった。CT では有意なリン
パ節腫大はなく子宮内膜未分化癌もしくは肉腫1A 期の診断で腹式子宮全摘、
両側付属器切除、骨盤内リンパ節廓清を施行した。術後病理診断は類内膜腺
癌、G1と小細胞癌の混合癌であった。小細胞癌部分は免疫染色で CD56、シ
ナプトフィジンが陽性であり神経内分泌癌と診断された。リンパ節転移は認め
なかった。
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